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Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estao sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as
informacdes com a operadora, a Trindade néo se responsabiliza por vendas indevidas.

me

SEGUROS

Comunicado de Reajuste

Havera reajuste na tabela de valores a partir de 01/05/2019

Poderao ser protocoladas na Biosaude propostas com valor antigo datadas de 30/04/2019 até o dia 06/05/2019, sem
nenhuma pendéncia.
Verifique a data/horario limite para protocolo na sua corretora/plataforma.

Taxa de Cadastro

R$ 20,00 por contrato

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragado por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar
o contrato verifique as informagdes com a operadora, a Trindade nao se responsabiliza por vendas indevidas.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Individuais SEM Coparticipacao

Valido a partir de 01/05/2019

Idade Basico [E]
00a18 150,15
19a23 165,17
24 a 28 173,25
29a 33 181,83
34 a 38 204,50
39a43 249,54
44 a 48 340,73
49 a 53 422,67
54 a 58 508,11
59 ou + 742,04
REDE CREDENCIADA
Basico

SP - Centro SP - Zona Sul SP - Grande SP - Oeste

Hospitais Hospitais Rede propria

H Adventista (PS) H Vida's Alta Complexidade (PS,PS Ort,PSG) CSA Osasco (AMB,EL)

P S H Adventista - Unidade Sul (PS) Hospitais

SP -Zona Leste H Cruzeiro do Sul - Itapevi - SP (PS,PS Ort)

Hospitais SP -ABCD H Cruzeiro do Sul - Osasco - SP (PS)

H ltaquera (PS)  Hospitais H N S de Fatima - Osasco - SP (PS)

H Jd Helena (M,PS) H Coragéo de Jesus - Sto Andre - SP Speciallis PA - Itapevi - SP (PA)

H Master Clin (M,PS) (PS,PS Ort)

H Paranagua (PS,PS Ort) H Vitalidade - Maua - SP (PS,PS Ort) Laboratoérios

Sta Casa - SBC - SP (PSA) Ghelfond, Lab Biolab, Lab Mello, Lab Presecor,

SP - Zona Norte Lab Enzilab, Transmed Centro Diag, Lab

Hospitais SP - Grande SP - Leste Neolabor, Lab Robert Koch, Lab Deliberato, Lab

H Presidente (PS,PS Ort) Hospitais Sanitas, Lab Bio Imagem - Barueri

HSANP (PS,PS Ort) H Neurocenter - Guarulhos - SP

(PS,PS Ort,PSG)

SP - Zona Oeste H Pro Mater Sto Antonio - Ferraz de Vasconcelos

Hospitais _sSp

Casa de Saude e H Psiq N S de Fatima (PA A)

(PS Psiq,IP)

Casa de Saude Sao Joao de Deus (PS Psiq) SP - Grande SP - Norte

Rede prépria Rede propria

H Portinari Biosaude (H,PS,PSGO) CSA - Caieiras - SP (PA,PAG)



LegtM04/20 Mendimentos Impressao

H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Ort: Pronto Socorro Ortopedia | AMB: Ambulatério | PS Psiq: Pronto Socorro Psiquiatria | PSGO:
Pronto Socorro Ginecoldgico/Obstétrico | PSA: Pronto Socorro - Adulto | EL: Exames Laboratoriais | PA: Pronto Atendimento | PAG: Pronto Atendimento Ginecologia |
PSG: Pronto Socorro Ginecologico | PA A: Pronto Atendimento Adulto | IP: Internagdo Psiquiatrica |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Comunicado de Reajuste
* Havera reajuste na tabela de valores a partir de 01/05/2019
Poderao ser protocoladas na Biosaude propostas com valor antigo datadas de 30/04/2019 até o dia 06/05/2019, sem nenhuma pendéncia.
Verifiqgue a data/horario limite para protocolo na sua corretora/plataforma.

Taxa de Cadastro
¢ R$ 20,00 por contrato

Composigao
¢ Individual - Titular até 68 anos 11 meses e 29 dias. Para inclusédo de beneficiarios a partir de 69 anos, entrar em contato com a area técnica da sua plataforma.

Tipo de Contratagao
¢ Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais

e Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do
telefone e e-mail do titular.

¢ Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura do titular.

¢ Seguindo determinacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares e dependentes sem CPF, mesmo que
menores de idade e com responsavel.

* Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, o responsavel podera ser qualquer pessoa maior de 18 anos com CPF.

¢ As propostas que ndo estiverem com todos os campos devidamente preenchidos serdo devolvidas.

¢ Preencher somente o campo de redugdo de caréncia se o cliente tiver direito a redugdo, caso contrario sera necessario uma carta do beneficiario ciente que
cumprira as caréncias contratuais.

* O preenchimento do campo de vigéncia da proposta ndo pode ser superior a 24 horas da data de assinatura

¢ Beneficiarios com idade acima de 68 anos 11 meses e 29 dias entrar em contato com a nossa area técnica.

¢ Todo o atendimento de urgéncia e emergéncia antes da implantagéo do contrato na operadora, sera feito somente no Hospital Portinari.

Avaliagdo Médica
* Beneficiarios com até 05 anos e a partir de 59 anos podera realizar avaliagdo medica que serad agendada pela Biosaude.
O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, tera o seu contrato cancelado.

Documentos Necessarios
e Titular maior: copia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (n&o é obrigatério ser em nome do titular).
* Titular menor: E obrigatério informar o nimero do CPF do menor na proposta e enviar a cépia RG ou da certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a
partir de 01/2010).
* Responsavel legal: cépia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo (ndo é obrigatério ser em nome do titular).
« Estrangeiros: E obrigatéria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome préprio ou dos pais com comprovagao de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Proposta Contratual - versdo Novembro/2015
* Aditivo Redugéo de Caréncia - assinatura obrigatoria do responsavel ou Titular. - Clique aqui
¢ Retificagdo da proposta - ndo corrige data de assinatura e valor da proposta.
* Carta de Orientagdo ao beneficiario contendo o nome completo e CPF do corretor — assinatura obrigatéria

Vigéncia / Vencimento
* A vigéncia para utilizagéo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
e O prazo para implantagao é de 21 dias Uteis a partir da data de protocolo da proposta na operadora.
* O vencimento das préximas mensalidades sera apés 30 dias contados da data de assinatura do contrato

Prazo de Entrega das Propostas
* Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 72 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagao / Utilizagao
* Este produto pode ser comercializados nos municipios de: Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu
Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Franco da Rocha, Francisco Morato, Guararema, Guarulhos, ltapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Mogi
das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Santana do Parnaiba, Sao Paulo, Suzano e Tabodo da Serra e Sdo Paulo/Capital.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 11 3602 6090
¢ Central de atendimento ao cliente: 11 3622 0140

Cancelamento do Contrato
* O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.
¢ Em casos de migragdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e cépia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que nao existam boletos em aberto.
¢ As solicitagdes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.
* Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.


https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/85721_Biosaude_Red_carencia_pfisica.pdf

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
* Aditivo de reducéo de Caréncia — idade minima de 18 anos e limitado a 64 anos 11 meses e 29 dias.
* Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;
¢ Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.
¢ Contratos que tiverem prazos de permanéncia no plano anterior, diferente entre o titular e os dependentes, deverdo conter carta de ciéncia, assinada pelo titular
do plano, informando que esta de acordo com os diferentes cumprimentos de caréncia.
¢ Permite jungdo de planos anteriores com comprovacédo de documentos e o intervalo entre os planos nao seja superior a 30 dias.
* Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Nacional Saude, planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de descontos.
¢ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar copia de carteirinha e carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior.
* Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar copia de carteirinha e carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior.
* Ex - beneficiario das Biosaude Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor apés 01 dia do cancelamento com as caréncias
contratuais.
¢ Todos os contratos que tiverem redugdo de caréncia diferente entre o titular e os dependentes, deverdo conter uma carta de ciéncia, feita de préprio punho, e
assinada pelo titular, informando que esta de acordo com os diferentes cumprimentos de caréncia.
¢ |- Urgéncias e emergéncias
Il - Consultas, exames laboratoriais de bioquimica e raio-X
Il - Procedimentos auxiliares ambulatoriais, ultrassonografia simples
IV - Endoscopia, fisioterapia e terapias auxiliares
V - Procedimentos de alta complexidade, internagées clinicas e cirurgicas.
VI - Procedimentos de alta complexidade, internagdes clinicas e cirurgicas.
VIl - Parto a termo
VIl - Doenga ou lesbes preexistente
¢ Aditivos:
- Condigao 1
Serao utilizados para associados provenientes de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Nacional Saude, planos hospitalares, Nipomed e
outros cartées de descontos, para beneficiarios que tenham permanecido no periodo de 06 a 13 meses.
- Condigao 2
Serao utilizados para associados provenientes de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Nacional Saude, planos hospitalares, Nipomed e
outros cartdes de descontos, para beneficiarios que tenham permanecido no periodo de 14 a 23 meses.
- Condigéo 3
Seréo utilizados para associados provenientes de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Nacional Satude, planos hospitalares, Nipomed e
outros cartées de descontos, para beneficiarios que tenham permanecido no periodo de 24 meses
* Ex-beneficiarios de Biosaude PF: a venda sé podera ser feita através do corretor 06 meses apds o cancelamento em sistema.
* Ex-beneficiarios Biosaude PJ: a venda podera ser feita através do corretor imediatamente ap6s o cancelamento, porém com as caréncias contratuais.

. Redugdo de Caréncias I II III IV \" VI VII VIII

24 hs|30 dias|120 dias|150 dias|180 dias|] 180 300 24 meses
Caréncias Contratuais dias dias

1 ( )[24 hs|30 dias| 60 dias | 60 dias | 60 dias 60 300 |24 meses| 6 a 13 meses
dias dias

Associados provenientes de outras

2 ( )[24 hs|30 dias| 30 dias | 60 dias | 60 dias 60 300 |24 meses| 14 a 23 meses
operadoras

dias dias

3 ( )|24 hs| 0 dias | O dias |30 dias| 30 dias 30 300 |24 meses Acima de 24
dias dias meses
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